










 مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل
 31-34 ، صفحه7913 فروردین، 4ة شمار بیستم،دوره 
های خونی و فشارخون در افراد کاندید فراوانی چاقی مرکزی و ارتباط آن با شاخص
 آنژیوگرافی الکتیو مراجعه کننده به بیمارستان حشمت شهر رشت 
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 مرکز تحقیقات بیماریهای قلب و عروق، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران-3
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 79/3/22، پذیرش: 69/33/1، اصلاح: 69/7/33 دریافت:
 خلاصه
ارتباط چااقی باا با توجه به ارتباط چاقی شکمی با بروز بیماریهای مزمن و اختلال در فاکتورهای بیوشیمیایی، و همچنین نقش قومیت و منطقه جغرافیایی بر  سابقه و هدف:
 .انجام شد آنژیوگرافی کاندید افراد در و فشارخون یشاخصهای بیوشیمیای با آن ارتباط و مرکزی چاقی تعیین فراوانیبا هدف  بیماریهای مزمن، این مطالعه
 .گردید انجام 3913گیلان در سال  استان حشمت بیمارستان به کننده کاندید آنژیوگرافی الکتیو مراجعه سال 37تا  32فرد  636 روی بر مقطعی مطالعهاین  ها:مواد و روش
قد و نمایه توده بدن و دور کمر جمع آوری گردید و نمونه  ،سنجی شامل وزنی فشار خون و شاخصهای تناطلاعات به صورت مصاحبه، بررسی پرونده پزشکی، اندازه گیر
صورت زنان  در متر سانتی 22 از بیشتر و مردان در متر سانتی 263 از بیشتر کمر بر اساس دور تعریف چاقی شکمیخون ناشتا جهت شاخصهای بیوشیمیایی استفاده گردید.
  گرفت.
 و جنسیت بین داری معنی ارتباطنفر) دچار چاقی شکمی بودند و  242( زنان %37نفر) و  363مردان ( %92. شکمی داشتند چاقی )%73( نفر 241 در این مطالعه یافته ها:
در مقایسه با  44±2/6(کلسترول  LDH، )p=6/46میلی گرم در دسی لیتر،  133±34 در مقایسه با 363±64(کلسترول تام  .)p=6/3666( شد مشاهده شکمی چاقی
در گروه افراد دچار چاقی شکمی به طور معنی داری با گروه  )p= 6/366درصد،  34±4/4در مقایسه با  91±4/3(و هماتوکریت  )p=6/36میلی گرم در دسی لیتر،  14±2/2
 71 خانمها در شکمی چاقی شانس. بودند شکمی چاقی مستقل های کننده پیشگویی بدنی توده شاخص و جنس سن، افراد غیر چاق اختلاف معنی داری داشت. متغیرهای
 داشت. افزایش 3/32 شکمی چاقی شانس بدنی توده شاخص در واحد 3 افزایش با داشت. افزایش داری معنی بصورت سن افزایش و با بود بیشتر برابر
 .و ارتباط آن با برخی فاکتورهای خونی می باشدافی الکتیو افراد کاندید آنژیوگردر نتایج این تحقیق نشان دهنده شیوع چاقی شکمی  نتیجه گیری:
 فشار خون. فاکتورهای خونی، چاقی مرکزی، واژه های کلیدی: 
 
                                                           
 می باشد. علوم پزشکی گیلاندانشگاه  26321639 رح تحقیقاتی به شمارهط این مقاله حاصل 
 دکتر ارسلان سالاری مسئول مقاله:  *
 moc.liamg@55iralas.a :liam-E                         136-77323611تلفن:. عروق و ی قلبتحقیقات بیماریها مرکز حشمت، بیمارستان گیلان، پزشکی علوم دانشگاه رشت، آدرس:
 مقدمه 
اسات. بر اساس  افزایش به رو در جهان چاقی و وزن اضافه اخیر دهه دو در
جود ماری معنی داری وآارتباط  چاقی و ابتلا به بیماریهای مزمن مطالعات، بین
، شیوع اضافه وزن و چاقی در بین مردان و زنان 6362). در ایران در سال 3دارد(
 6262) و پیش بینی می شود تا سال 2درصد گزارش گردید( 73و  24/2به ترتیب 
که شیوع  نتایج مطالعات نشان می دهند ).1درصد برسد( 47و  43این ارقام به 
). بر اساس نتایج 3زایش است(چاقی شکمی به موازات چاقی عمومی در حال اف
بالغین ایرانی دچار چاقی شکمی بودند که این مسأله در مردان  %11/2مطالعه ای، 
چاقی  باه نسابت شاکمی چااقی ،) بر اساس مطالعات4و3( برابر زنان بود 4
ارگانهای بدن و بروز بیماریهای  برای عملکرد بهتری عمومی پیشگویی کننده
 ،اری از مهمترین عوارض چاقی نظیر بیماریهای قلبیبسی). 6مزمن می باشد(
 مقاومت به انسولین، دیابت، فشار خون بالا و هیپرلیپیدمی عمدتاً با چربی شکمی 
 
علل متعددی در بروز چاقی شکمی دخالت دارند؛ عوامل  ).7-33در ارتباط هستند (
جمله این  بی تحرکی، عوامل محیطی و روانی از ،ژنتیکی، افزایش دریافت انرژی
 .شودچاقی بسته به نوع آن به طرق مختلف ارزیابی می ).3و7( عوامل هستند
ارزیابی چاقی عمومی عنوان شاخص ه ب یشاخص توده بدناندازه گیری وزن و 
(محیطی) و اندازه گیری دور کمر، نسبت دور کمر به قد و نسبت دور کمر به دور 
هستند  مرکزی (چاقی شکمی)چاقی عکس کننده نم ،xedni yticinoc باسن و
 یماریعروق کرونر و ب یریها با شدت درگ شاخص نیارتباط ا ). در خصوص23(
 ،جنس ،برخی مطالعات تاثیر سن ).13و43متفاوت می باشد(ها  افتههای قلبی ی
نژاد و منطقه جغرافیایی بر نوع ارتباط شاخصهای مختلف تن سنجی با  ،قومیت
دهد که افرادی که چربی شواهد نشان می نموده اند. بروز بیماریهای قلبی را مطرح
 می گردندمقاومت به انسولین  شکمی بالایی دارند حتی اگر چاق نباشند، دچار
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 و همکاران مرجان مهدوی روشن ؛فراوانی چاقی شکمی درافراد کاندید آنژیوگرافی الکتیو
 
آنها را مستعد مشکلات عمدة  ،). لذا بنظر می رسد چاقی مرکزی در بالغین33(
 های ایسکمیكدیس لیپیدمی ها و بیماری ،پرفشاری خون ،متابولیك نظیر دیابت
) بر روی افراد 62و همکارانش ( secrOدر مطالعه ). 63-93قلبی می نماید(
گزارش  %36/9دارای فاکتورهای خطر قلبی در کشور اکوادر، شیوع چاقی شکمی 
گردید که میزان چاقی شکمی در مردم ساکن مناطق شهری بیشتر بود. مردان با 
ابت را داشتند. در شانس بالاتر ابتلا به پرفشاری خون و دی %33چاقی شکمی 
، مریکای لاتین، چین و هندآ مطالعه ای بر روی افراد بزرگسال ساکن کشورهای
ی بین چاقی شکمی و پرفشاری خون در بین افراد بزرگسال ارتباط معنی دار
) در مطالعه ای نشان دادند 22و همکارانش ( seugirdoR ).32گزارش گردید(
گلیسرید و قند خون بالاتر از  تریکه در زنان دچار چاقی شکمی سطح سرمی 
با توجه به ارتباط چاقی شکمی با بروز بیماریهای مزمن و  سایر زنان می باشد.
نژاد و منطقه  ،اختلال در فاکتورهای بیوشیمیایی، و همچنین نقش قومیت
 جغرافیایی بر ارتباط شاخصهای مختلف چاقی با بروز بیماریهای مزمن، این مطالعه
 سرم، اوریك اسید سطح با آن ارتباط و مرکزی چاقی فراوانی با هدف بررسی
 کاندید بزرگسال افراد در لیپیدی پروفایل و فشارخون گلیکوزیله، هموگلوبین




 هامواد و روش
علوم  دانشگاه اخلاق تهیکم از مجوز کسب از پساین مطالعه مقطعی 
زن و  636بر روی  .CER.SMUG.RI 3913.79 شماره به لانیگ یپزشک
ساله مراجعه کننده جهت آنژیوگرافی الکتیو به بیمارستان قلب  67تا  32مرد 
افراد کاندید انژیو گرافی الکتیو، عدم  .انجام شد 3913حشمت شهر رشت در سال 
اتوئید، نارسایی مزمن کلیوی و بیماریهای رتریت رومآابتلا به بیماریهای عفونی، 
. نمونه گیری بصورت وارد مطالعه شدند التهابی، عدم مصرف کورتیکواستروئیدها
در دسترس بر اساس معیار های ورود صورت گرفت. یك پرستار آموزش دیده هر 
روز در بخش آنژیوگرافی بر اساس معیار های ورود بیماران را انتخاب می نمود. از 
 گاهانه اخذ گردید. آنامه افراد جهت شرکت در مطالعه رضایت کلیه
شد. بیمار از مطالعه خارج می ،در صورت عدم تمایل افراد جهت شرکت
استعمال دخانیات، محل  ،جنس ،سن بهاطلاعات فردی و متغیرهای مربوط 
سکونت و تحصیلات به صورت پرسش از افراد و تکمیل فرمهای طراحی شده 
آوری اطلاعات پزشکی از پرونده بیماران استفاده گردید. . برای جمعجمع آوری شد
 دقیقه 3 از پس راست بازوی در ای جیوه فشارسنج از استفاده با خون فشار
و  643فشارخون سیستولی بالاتر از شد.  گیری نشسته اندازه وضعیت در استراحت،
 .)32(ظر گرفته شدبه عنوان فشار خون بالا در ن gHmm 62دیاستولی بالاتر از 
خون وریدی گرفته شد و سطح قند  نمونه بودن ناشتا ساعت 23 از فرد پس هر از
 زمایشگاهآ توسط NUBاوریك و اسید کراتینین، لیپیدی، پروفایل خون ناشتا،
، کراتینین ld/gm 623بالاتر از  گرفت. قند خون قرار آزمایش مورد بیمارستان
و توتال کلسترول  ld/gm 613لاتر از با LDL،ld/gm 3/1از  سرم بالاتر
برای  .)43(به عنوان مقادیر غیرطبیعی در نظر گرفته شدند ld/gm 662بالاتر از 
کیلوگرم متصل به  6/3با دقت  ترازوی اهرمی اندازه گیری قد و وزن افراد از
گیری قد و وزن افراد  اندازه .استفاده گردید سانتی متر 6/3قدسنج مدرج با دقت 
) بر IMBکفش و با حداقل لباس صورت گرفت. نهایتا نمایه توده بدن (بدون 
کیلوگرم به مترمربع به  42/9-23/3اساس فرمول محاسبه گردید، نمایه توده بدن 
دور کمر افراد نیز با استفاده از متر  .)6(توده بدن طبیعی در نظر گرفته شدعنوان 
ر، متر در یك راستا، در میانه برای اندازه گیری دور کمنواری اندازه گیری شد. 
داده شد. افراد بر اساس میزان دور محدوده بین دنده آخر و استخوان لگن قرار 
در این مطالعه کمر به دو گروه دچار چاقی شکمی و افراد غیر چاق تقسیم شدند. 
 در متر سانتی 263 از بیشتر کمر دور المللی، بین استانداردهای با در نظر گرفتن
به عنوان چاقی شکمی در نظر گرفته شد  زنان در متر سانتی 22 از بیشتر و مردان
 31 atats برنامه از آماری های آنالیز جهت اطلاعات آوری جمع از پس ).12(
نسبت شانس تعدیل شده هر یك از متغیرها در ارتباط با  برآوردبرای  شد. استفاده
ره استفاده شد. شاخص چاقی شکمی از آنالیز رگرسیون لجستیك چند متغی
داشتند برای  6/3متغیرهایی که در آنالیز تك متغیره سطح معنی داری کمتر از 




  یافته ها
و  زن )%34نفر( 211 بود.سال  58±9/3میانگین سنی جامعه مورد مطالعه 
دارای چاقی شکمی  نفر 241بیمار شرکت کننده  636. از ودندمرد ب) %33نفر( 272
 بدست آمد. %73 شکمی براساس استانداردهای بین الملی چاقی بودند و شیوع
گردید که در  برآورد متر سانتی 29±13/9مطالعه میانگین دور کمر در افراد مورد 
اردهای ایران سانتی متر بود. براساس استاند 263سانتی متر و در زنان  39مردان 
سانتی متر در نظر گرفته اند،  39که شاخص چاقی شکمی را دور کمر بیشتر از 
از لحاظ  گردید. برآورد %66/7شیوع چاقی شکمی در جمعیت مورد مطالعه 
) زن %37نفر( 242 شکمی مرد و ) بیماران دارای چاقی%92نفر ( 363جنسیتی، 
 چاقی شکمی مشاهده شد بودند و ارتباط آماری معنی داری بین جنسیت و
رت معنی داری بیشتر از میانگین سنی افراد دارای چاقی شکمی بصو. )=p6/366(
نفر) از  773( درصد 33 در این مطالعه .)3(جدول  )=p6/366(چاق بودافراد غیر
نفر) در روستا سکونت  373درصد ( 94بیماران دچار چاقی شکمی ساکن شهر و 
نفر  91 مال سیگار در افراد دارای چاقی شکمیفراوانی استع داشتند. همچنین
از سوی  .)=p6/366() بود که بصورت معنی داری کمتر از افراد غیر چاق بود%33(
 به ترتیب سابقه بودند شکمی چاقی به مبتلا که بیمارانی از %34و  %13دیگر، 
گزارش نمودند که بصورت معنی داری بیشتر از افراد غیر  را فشار خون و دیابت
کلسترل  LDH، )p=6/46(میانگین کلسترول تام). =p6/366(چاق بود
در افراد دارای چاقی شکمی بصورت معنی  )p=6/366(و هماتوکریت )p=6/36(
  ).3داری بیشتر از افراد غیر چاق بود (جدول 
نتایج آنالیز رگرسیون چند متغیره نشان داد که متغیرهای سن، جنس و 
ده های مستقل و معنی دار چاقی شکمی هستند. شاخص توده بدنی پیشگویی کنن
شانس چاقی شکمی با افزایش سن بصورت معنی داری افزایش داشت. اختلاف 
معنی داری از نظر شانس چاقی شکمی در زنان و مردان وجود داشت بطوریکه 
: %39فاصله اطمینان ( بود مردها از بیشتر برابر 71 خانمها در شکمی چاقی شانس
واحد در شاخص توده بدنی شانس چاقی  3همچنین با افزایش ، )23/6±17/4
 ). 2)(جدول 3/73-3/11افزایش داشت (فاصله اطمینان:  3/32شکمی 
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 6/366 91±33 37±92 استعمال سیگار
 6/366 123±13 32±31 پرفشاری خون















 6/33 663±29 333±633 )ld/gm(سطح تری گلیسرید 
 6/46 363±64 133±34 )ld/gm(سطح کلسترول تام 
 6/36 44±2/6 14±2/2 )ld/gm( LDHسطح کلسترول
 6/366 91)4/3( 34)4/4( هماتوکریت (%)
 6/23 3/46±3/91( 3/22±3/31( )ld/gmاسید اوریك(
 6/23 6/93)3/12( 6/24)2/26( (%) C1AbH
 می باشد. <p6/36داری  معنی سطوح
 
 ارتباط متغیرهای زمینه ای و سایر عوامل با چاقی مرکزی در مدل رگرسیون .2جدول 
 eulav-P -IC%39 نسبت شانس متغیر
 6/3666 23/6-17/3 71/36 جنس (زن)
 6/366 3/26-3/26 3/36  سن (سال)
 6/366 3/73-3/11 3/32 )m/gk2شاخص توده بدنی (

















 6/76 6/23-3/63 6/92 محل سکونت (شهر)
 6/44 6/96-2/22 3/62 رژیم غذایی
 6/93 6/42-2/31 3/91 فشارخون بالا
 6/73 6/32-2/14 3/44 2دیابت نوع 
 6/22 6/79-3/46 3/66 )ld/gm(LDH کلسترول
 6/43 6/99-3/66 6/99 )ld/gm(کلسترول
 6/73 6/29-3/33 3/46 (%) هماتوکریت
  بحث و نتیجه گیری
نژیوگرافی، دارای چاقی آکاندید  براساس مطالعه حاضر درصد بالایی از افراد
بر  بود. مردان از بیشتر برابر 71 زنان در شکمی چاقی شانسشکمی بودند که 
 چربی از تجمع خطرنااکتار مراتب به مرکزی چاقی اساس تحقیقات صورت گرفته
 بدن چربی توزیع چگونگی بیمااریهاای مزمن اسات و در بادن دیگار نقاط در
 در دارد. افزایش شیوع چاقی محیطی بیشتری عماومی اهمیت چاقی به نسبت
 که است حالی در تا حدود زیادی مشابه می باشد. اینکشاورها  و دیگار ایاران
 است گازارش شده دیگار کشاورهای برابار چندین ایران در شکمی چااقی شایوع
 در کشورهای در را چااقی شکمی و همکاران در شایوع searoM cD). 2و1(
 11/2 تاا 2/7یافتاه توساعه کشاورهای درصد و در 33/7 تاا 1/2 بین توسعه حال
 ).3د تخمین زدند (درص
تاا  43/7بین را ایران در مرکزی و همکارانش شیوع چاقی tamhseH 
 و مردان در شکمی چاقی شیوع حاضر مطالعه ). در42درصاد گزارش دادند ( 42/6
 چاقی شانس گردید و برآورد درصد37و  92 ترتیب به زنان ساکن استان گیلان
بود. در مطالعه ای که  مردها از بیشتر) %671 یا( برابر 71 خانمها در شکمی
در استان گیلان انجام داده بود میزان شیوع چاقی  irimA mahsathoM
). 32مد (آدرصد بدست  43/2شکمی در دختران دانشجوی دانشگاه گیلان 
 چاقی و همکاران در استان تهران، شانس thkabdazAهمچنین در مطالعه 
 تفاوت در شیوع چاقی در دو جنس،. )62( مردان بود برابر 2 خانمها در شکمی
شاید به دلیل تحرک فیزیکی کمتر زنان به علت محدودیت انجام فعالیتهای 
راحت به  ورزشی در محیط خارج از منزل به دلایل فرهنگی و عدم دسترسی
توان امکانات ورزشی باشد. همچنین بالاتر بودن شیوع چاقی شکمی در زنان را می
ازدواج در سنین پایین و تعداد حاملگی و زایمان ها مرتبط احتمالا به میزان بالای 
در مناطق شمالی ازدواج در سنین پایین رایج است  ،دانست. زیرا بر اساس مطالعات
و به علاوه عوامل مرتبط با هورمون های جنسی نیز تاثیر اشکار بر چاقی زنان 
ی شکمی در مردان مریکایی شیوع چاقآدر اکثر مطالعات کشورهای اروپایی و  .دارد
) اما در ایران و بیشتر کشورهای خاورمیانه، الگوی خاصی از 9بیشتر از زنان است(
ن زنان چاقی شکمی بیشتری دارند که برای آچاقی شکمی حاکم است که در 
 ن مطالعات بیشتری در جمعیت خاورمیانه لازم است.آیافتن دلایل 
 می سال 73 نرمال افراد و سال 93/2شکمی چاقی دچار افراد سنی میانگین
که  کندمی بیشتر را شکمی چاقی به ابتلاء احتمال برابر 3/36 فاکتور سن،باشد و 
 zeugirdoRبا سایر مطالعات مورد بررسی همخوانی دارد به طوریکه در مطالعه 
). در 72ارتباط معنی داری بین سن و چاقی شکمی مشاهده شد( ،و همکاران
سالگی در هر دو  66شیوع چاقی شکمی در سن  ،و همکاران iabiS مطالعه
دیگر  کشورهای در شده انجام مطالعات در ).22جنس افزایش معنی داری داشت (
 .)12و42است( بوده مطرح چاقی کننده پیش بینی عوامل از یکی به عنوان سن نیز
و چاقی  IMBیکی دیگر از یافته های این مطالعه وجود ارتباط معنی دار بین 
 بروز کیلوگرم بر متر مربع، احتمال 61بالاتر از  IMBد، به طوری که شکمی بو
مریکا، شیوع آدر  mrutS داد. در مطالعه افزایش برابر 3/32 را شکمی چاقی
است و شیوع چاقی شکمی در سال های اخیر به  چاقی تقریبا دو برابر گزارش شده
ه نیز به دلیل ). در کشورهای در حال توسع92شدت رو به افزایش بوده است(
افزایش شهرنشینی و تغییر در شیوه زندگی در سال های اخیر چاقی رو به افزایش 
سال افزایش معنی داری  3می باشد. در مطالعه ای در تهران در فاصله ای کمتر از 
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). در مطالعه حاضر 61مشاهده گردید( بدنی توده در شیوع چاقی شکمی و شاخص
ارتباط معنی  ،قند خون بالا و دیابت به عنوان یکی از اجزای سندرم متابولیك
اما علی رغم این عدم ارتباط، شانس ابتلا به  .داری با شیوع چاقی شکمی نداشت
و همکارانش در کشور  iraB در مطالعه د.ادرصد افزایش د 44چاقی شکمی را 
درصد زنان دیابتی مشاهده  73دان دیابتی و درصد مر 11سوئد چاقی شکمی در 
در جامائیکا و همکاران  eocsaP-thgirW). همچنین در مطالعه 31گردید(
). این مساله 21شیوع چاقی شکمی در افراد دیابتی به طور معنی داری بیشتر بود (
می تواند به دلیل تحرک و ورزش کمتر و شاید مسائل تغذیه ای باشد که نیاز به 
 ت بیشتر می باشد. در مطالعه حاضر ارتباط معنی داری بین سطح تریمطالعا
مشاهده نشد. به عبارت دیگر  با شیوع چاقی شکمی LDH گلیسیرید، کلسترول و
در جمعیت مورد مطالعه، چاقی شکمی بر پروفایل لیپیدی و همچنین اسید اوریك 
و  nothguaNcMدر مطالعه ای که توسط  تاثیر معنی داری نداشت. سرم
با  LDH سطح تری گلیسرید و شد نشان داد که همکارانش در برزیل انجام
ها تاثیری در بروز چاقی توجه به وزن بیماران افزایش پیدا می کند اما این شاخص
) که با مطالعه حاضر همخوانی دارد. علی رغم مطالعات 11شکمی نداشته است (
ی نشان داده اند، در مطالعه و چاقی شکمفشار خون  ارتباط مثبت بین پیشین که
حاضر ارتباط معنی داری بین فشار خون و چاقی شکمی در افراد ساکن شمال 
دلیل مقطعی بودن  مطالعه حاضر با محدودیتهایی همراه بود. به ایران یافت نشد.
مطالعه، نمی توان ارتباط علیتی را بین عوامل خطرزای بروز چاقی شکمی تحلیل 
ی ریگیپ با نگر ندهآی و گروهیهم مطالعات جمله از بیشتر لعاتمطاجام ان لذا نمود،
احتمال بروز  که ییهاریمتغ ییشناسا در تواندیمبیماران  روی بر یطولان یها
نتایج مطالعه حاضر حاکی از  باشد.دهند، مفید میمی چاقی شکمی را افزایش 
ر قلبی ساکن افراد بزرگسال دارای فاکتورهای خط افزایش شیوع چاقی شکمی در
-استان گیلان می باشد که شاید به علت تغییر در الگوی شیوه زندگی به ویژه بی
تحرکی و افزایش مصرف غذاهای پرکالری و احتمالا گرایش بیشتر به سمت 
الگوی غذایی غربی و دور شدن از الگوی غذایی سنتی گیلان باشد. لذا تدوین 
ای، شیوه زندگی، تحرک و ورزش  جهت اصلاح الگوی تغذیه موزشیآبرنامه های 
بیشتر و مداوم بویژه در زنان به منظور پیشگیری از چاقی مرکزی و عوارض ناشی 
 پیشنهاد می گردد. ن و ارتقای سطح سلامت جامعهآاز 
 
 
 تقدیر و تشکر
از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی گیلان به دلیل بدینوسیله 
 .می گردد قدردانی تشکر وو از بیماران شرکت کننده طرح این حمایت مالی از 
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ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Considering the relationship between abdominal (central) obesity and chronic 
diseases and disorders of biochemical factors, as well as the role of ethnicity and geographical area on the relationship 
between obesity and chronic diseases, this study aims to determine the prevalence of abdominal obesity and its 
relationship with biochemical and blood pressure indices in candidates for angiography. 
METHODS: This cross-sectional study was performed on 610 subjects aged 25-75 years who were candidates for 
elective angiography and were referred to Heshmat Hospital in Guilan province in 2016. Data were collected by 
interview, medical records, blood pressure measurements and anthropometric indicators, including weight, height, body 
mass index and waist circumference. Fasting blood samples were used for biochemical indices. Abdominal obesity was 
determined based on waist circumference more than 102 cm in men and more than 88 cm in women. 
FINDINGS: In this study, 348 (57%) patients had abdominal obesity. 29% of men (101 patients) and 71% of women 
(248 patients) had abdominal obesity and there was a significant relationship between gender and abdominal obesity 
(p=0.0001). There was a significant different between patients with abdominal obesity and non-obese subjects in terms 
of total cholesterol (161±40 vs. 153±41 mg/dl, p=0.04), HDL cholesterol (44±8.6 vs. 43±8.2 mg/dl, p=0.01) and 
hematocrit (39±4.1 vs. 41±4.4 mg/dl, p=0.001). The variables of age, gender, and BMI were independent predictors of 
abdominal obesity. The incidence of abdominal obesity was 37 times higher in women and increased significantly with 
age. The chance of obesity increased by 1.25 per unit body mass index increase.  
CONCLUSION: The results of this study demonstrate the prevalence of abdominal obesity in candidates for elective 
angiography and its association with some blood factors.  
KEY WORDS: Central (Abdominal) Obesity, Blood Factors, Blood Pressure. 
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